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 Obesitas telah menjadi suatu masalah didunia dengan prevalensinya yang terus men-
ingkat. Obesitas merupakan penyebab terjadinya berbagai penyakit metabolik seperti hiper-
tensi, penyakit jantung, penyakit ginjal, dan strok. Salah satu penyebab obesitas adalah pola 
makan. Nabi Muhammad telah memberikan teladan melalui hadis-hadis terhadap pola makan 
yang baik dan benar. Pola makan Nabi Muhammad dapat menjadi tuntunan bagi umat muslim 
dalam mencegah terjadinya obesitas. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang 
bertujuan mengukur status obesitas pada dosen agama dengan menggunakan indikator indeks 
massa tubuh dan lingkar perut. Sejumlah 122 subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 
mengisi kuisoner dan melakukan pengukuran komposisi tubuh. Penelitian ini mendapatkan 
prevalensi obesitas sebanyak 62% melalui pengukuran indeks massa tubuh dan 67% melalui 
pengukuran lingkar perut. Indeks massa tubuh dan lingkar perut sebagai alat penentuan obe-
sitas dapat digunakan (r = 0.000, pearson’s chi square). Melalui penelitian ini dapat disimpul-
kan bahwa obesitas dapat terjadi pada setiap profesi termasuk para dosen agama yang meru-
pakan panutan dalam tuntunan perilaku hidup sehat yang diajarkan oleh Nabi Muhammad.  
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PENDAHULUAN 
Angka prevalensi obesitas terus men-
ingkat, data WHO mencatat angka 1.9 juta 
penduduk dunia menderita overweight dan 
obesitas (WHO, 2018).  Di Indonesia, ber-
dasarkan data Riskesda 2018 terdapat pen-
ingkatan  kejadian  obesitas  dari  14.8  % 
pada tahun 2013 menjadi 21.8% pada tahun 
2018.   
Obesitas menjadi faktor determinan 
terhadap kejadian penyakit diabetes, pen-
yakit kardiovaskuler, kanker, dan kematian 
dini.  Penelitian  Nurses’  Health  Studies 
(NHS dan NHS II) memberikan dua infor-
masi  penting penyebab obesitas yaitu fak-
tor diet dan gaya hidup, bahkan warisan 
gen obesitas pada seorang individu dapat 
tidak  terekspresi  dengan  menjaga  kedua 
faktor dkkiatas (Hruby, d 2016).   
  
Prinsip  penanganan  obesitas  secara 
holistik antara lain pengaturan diet, aktivitas 
fisik, perubahan perilaku, obat-obatan, dan 
operasi. Pola makan yang tidak sehat meru-
pakan suatu kebiasaan yang menjadi karak-
ter seseorang dan berpotensi menjadi gaya 
hidup menuju obesitas. Penelitian menun-
jukkan  pola  perilaku  seperti  tidak  dapat 
mengontrol makan, retriksi makanan, dan 
emotional eaterakan mempengaruhi indeks 
massa tubuh (Yousif MM, 2019). Tingkat 
depresi menyebabkan peningkatan lingkar 
perut pada anak usia sekolah (Lazarevich, 
2013).  
Lebih jauh, agama dipercaya menjadi 
salah  satu  pedoman  yang  ampuh  dalam 
mengikat penganutnya untuk mentaatinya. 
Pada  nilai-nilai  Islam,  Rasulullah  SAW  
juga telah memberikan tuntunan pola peri-
laku makan yang dapat menjadi pedoman 
etika perilaku makan seorang muslim, jika 
ditelaah panduan-panduan ini sangat rele-
van terhadap perilaku-perilaku makan yang 
benar dan baik mengarah pada pemenuhan 
kebutuhan kalori secara ideal. Pengetahuan 
dan sikap seorang muslim terkait etika peri-
laku makan Rasulullah dan penerapannya 
dalam kehidupan sehari-hari dapat berman-
faat untuk mencegah terjadinya obesitas.  
Namun,  beberapa  penelitian  telah 
menilai hubungan antara tingkat kunjungan 
ke  gereja  dan keikutsertaan jemaat  pada 
program-program skrining kesehatan seperti 
pap smear dan pemeriksaan mammografi. 
Adanya hubungan positif antara kunjungan 
gereja dengan pola hidup preventif ditun-
jukkan  dengan  semakin aktifnya  seorang 
jemaat mengikuti kegiatan gereja maka se-
makin antusias pula  mereka dalam men-
jalani program-program skrining penyakit, 
namun hal ini tidak berkorelasi positif den-
gan pola makan dan aktivitas olahraga rutin
(Blotcher S 2011, Ansari S 2017). 
Dosen  bidang  agama  seyogyanya 
mengetahui, memahami, bahkan mengamal-
kan pola hidup Nabi Muhammad terkhusus 
pola perilaku makan yang diajarkan oleh 
Rasulullah sehingga mereka dapat terhindar 
dari  obesitas yang akan menjadi  sumber 
penyakit.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk 
menilai status obesitas pada lingkup dosen 
Agama dengan melakukan metode pengu-
kuran indeks massa tubuh dan lingkar perut.    
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian  ini  merupakan  penelitian 
cross sectional. Populasi penelitian meru-
pakan dosen dengan bidang pengajaran ilmu 
agama  dengan  sampel  penelitian  adalah 
dosen berlatar belakang ilmu agama di UIN 
Alauddin Makassar, Indonesia yang diambil 
dengan teknik purposive sampling selama 
bulan Oktober - November 2017. Kriteria 
inklusi berupa dosen bidang studi agama 
dan menandatangani informed consent se-
dangkan kriteria eksklusi berupa terdapat 
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disabilitas  temporer  ataupun  permanen 
yang  tidak  memungkinkan  pemeriksaan 
komposisi tubuh. Subjek yang memenuhi 
kriteria inklusi mengisi kuisoner dan men-
jalani pemeriksaan komposisi tubuh  men-
cakup tinggi badan (TB), berat badan (BB), 
lingkar pinggang (LP), indeks massa tubuh 
(IMT), dan total lemak tubuh. Uji numerik 
data deskriptif dilakukan untuk menunjuk-
kan karakteristik sampel kemudian dilan-
jutkan uji  pearson’s chi square  pada meli-
hat hubungan antara data kategori.  
 
HASILPENELITIAN 
Penelitian ini memperoleh total sub-
jek sebanyak 123 orang dengan laki-laki 
sebanyak  63  orang  dan  perempuan  60 
orang, rata-rata usia responden 46 tahún, 
dengan indeks massa tubuh berkisar 26.11 
kg/m2 dan lingkar perut pada sampel rata-
rata sebesar 88 cm .  
 Selanjutnya hubungan antara indeks 
massa tubuh dan lingkar perut berasosiasi 
bermakna  (  r  =  0.000,  pearson’s  chi 
square) yang menunjukkan bahwa kedua 
variabel ini dapat digunakan sebagai indi-
kator penentuan obesitas.   
 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini bertujuan mengetahui 
status obesitas pada dosen agama yang dia-
wali dengan ketertarikan menilai status se-
bagai dosen bidang agama, kaitannya ter-
hadap pola makan nabi, dan penilaian ke-
gemukan terhadap mereka.  
Temuan penting pada penelitian ini 
menunjukkan  lebih  dari  50% responden 
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No Variabel Mean ± SD 
1 Jenis Kelamin   
  Laki-laki 62 
  Perempuan 60 
2 Usia 46.46 ± 8.6 
3 Indeks Massa Tubuh 26.11 ± 3.6 
4 Lingkar Perut 88.73 ± 8.8 
5 Total Lemak Tubuh 29.97 ± 7.8 
Tabel 1. Karakteristik Responden  
Sumber: Data Primer, 2019 
  
pada penelitian ini tergolong sebagai over-
weight/obesitas.  Prevalensi  overweight/ 
obesitas ditemukan sebesar 67% pada laki-
laki dan 51% pada perempuan pada peneli-
tian yang melihat hubungan agama dengan 
obesitas (Kim KH, 2003). Laporan peneli-
tian tersebut menunjukkan hasil yang mirip 
dengan penelitian yang kami juga sekaligus 
memberikan bukti bahwa obesitas juga ren-
tan terjadi pada lingkup agama.  
Jika diasumsikan terhadap status seba-
gai dosen agama yang memiliki pengeta-
huan mengenai pola makan nabi, obesitas 
seharusnya dapat dihindari.  Penelitian men-
genai  hubungan  status  pekerjaan  dalam 
bidang agama dan obesitas belum banyak 
dilaporkan. Penelitian yang menilai kunjun-
gan ke tempat ibadah dengan status indeks 
massa tubuh menemukan menurunnya re-
siko obesitas pada orang-orang yang lebih 
sering mengunjungi tempat ibadah (Nam, 
2013) . Penelitian yang mengukur pengaruh 
agama terhadap obesitas tidak menemukan 
hubungan yang bermakna antara pemberian 
ceramah mengenai pola hidup sehat dengan 
status  obesitas  pada  jemaahnya  (Cline 
KMC, 2006).  
Lebih jauh pada aspek skrining penen-
tuan status obesitas, penelitian ini melihat 
status  obesitas  dengan  menggunakan  be-
berapa parameter yaitu indeks massa tubuh, 
lingkar perut, dan total lemak tubuh. Me-
lalui penelitian ini dapat diketahui bahwa 
penggunaan indikator pemeriksaan indeks 
massa tubuh dan lingkar perut dapat diguna-
kan  sebagai  parameter  yang  baik  untuk 
mengukur status obesitas pada seseorang. 
Pada beberapa kasus dapat  kita temukan 
bahwa  seseorang  dengan  indeks  massa 
tubuh yang normal namun memiliki lingkar 
perut yang lebih dari nilai acuan sehingga 
luput  dari  diagnosis  obesitas.  Penelitian 
yang menghubungkan indeks massa tubuh 
yang  normal  dengan  obesitas  sentral 
memiliki resiko yang lebih besar terhadap 
penyakit jantung koroner (Lee MJ, 2016). 
Karine, 2015 juga menemukan resiko kema-
tian 2 kali lebih tinggi pada orang-orang 
dengan indeks massa tubuh normal disertai 
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Sumber: Data Primer, 2019 
No Variabel Normal Obesitas p* 
1 IMT 46 76 
0.000 
2 Lingkar perut 40 82 
Tabel 2. Frekuensi Status Obesitas berdasarkan Indeks Massa Tubuh dan Lingkar Perut  
   
obesitas sentral dibandingkan dengan tanpa 
obesitas sentral. (Saharkyan KR, 2015) se-
dangkan penelitian lain yang membanding-
kan  antara  penggunaan  indikator  indeks 
massa tubuh dan obesitas sentral memperli-
hatkan bahwa resiko hipertensi lebih dapat 
dideteksi  dengan  penggunaan  indikator 
lingkar perut (Deng WW, 2013).  Hal terse-
but diatas menguatkan pentingnya pengu-
kuran  selain  indeks  massa  tubuh  untuk 
menilai obesitas dagn faktor resiko pen-
yakitnya.  
Pada  akhirnya,  hasil  penelitian  ini 
mendukung  temuan  penelitian-penelitian 
terdahulu yang mengungkapkan kurangnya 
dampak aspek keagamaan seorang individu 
terhadap  gaya  hidupnya  sehingga  dapat 
mencegah dari penyakit. Hal lain bahwa 
merujuk pada studi ini yang mengambil 
sampel berupa dosen agama dengan asumsi 
kemampuan dalam  memahami nilai-nilai 
pola hidup sehat Rasullullah ternyata tidak 
menjadi  jaminan mereka menerapkannya 
dalam kehidupannya sehari-hari.  
Penelitian ini  dapat  menjadi  bahan 
rujukan bagi tenaga kesehatan dan dosen 
agama bahwa pengetahuan mengenai aspek 
pola hidup sehat baik dalam tinjauan ilmu 
agama dan ilmu kesehatan seharusnya di-
padupadankan  dalam  pengamalan  hidup 
sehari-hari sehingga hasil yang maksimal 
dalam mencegah obesitas sebagai jembatan 
bagi berbagai  penyakit  mematikan dapat 
dicegah.  
 
KESIMPULAN 
Penelitian ini menemukan lebih dari 
50%  responden  pada  penelitian  ini  ter-
golong sebagai overweight/obesitas dengan 
menggunakan metode pengukuran indeks 
massa tubuh dan lingkar perut.  Penelitian 
ini memberikan pesan penting bahwa dosen 
agama  sebagai  contoh  ahli  agama  yang 
mengetahui  pola  hidup  sehat  nabi  tidak 
menjadi jaminan sehat bagi diri mereka.  
 
SARAN  
P e n e l i t i a n d e n g a n m e t o d e -
lainnyasepertistudi longitudinal dan studi-
kualitatifdapatdilakukan untukmenemukan-
faktor-faktorpenyebabobesitas pada dosen 
agama. 
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